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IJuKuZ Stockumer Schule ∙ Schafstege 41∙46562 Voerde 
 

  
 

Aufnahmeantrag – Fördermitgliedschaft  
  

 
Name, Vorname: _________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________ 

Anschrift:  _________________________________________________ 

   _________________________________________________ 

Telefon:  _________________________________________________ 

E-Mail:   _________________________________________________ 

Tätigkeit/Beruf: _________________________________________________ 

 

Ich bitte um Aufnahme in den Verein Initiative Jugend- und Kulturzentrum Stockumer Schule e.V. 

als Fördermitglied.  
 
____________________________  __________________________________________ 
Ort/Datum   Unterschrift   (bei Minderjährigen zusätzlich die Unterschrift 

   des/der Erziehungsberechtigten) 
 
  
SEPA Lastschriftmandat:  
 
Ich ermächtige die Initiative Jugend- und Kulturzentrum Stockumer Schule e.V. (Gläubiger-

Identifikationsnummer: DE73ZZZ00002510761), wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Initiative Ju-

gend- und Kulturzentrum Stockumer Schule e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulö-

sen. 
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Der Förderbeitrag wird halbjährlich zum 01.05. und 01.11. eines Jahres von meinem Konto abge-

bucht. Ich unterstütze die Initiative Jugend- und Kulturzentrum Stockumer Schule e.V. mit einem 

Monatsbeitrag von  

☐10 €   ☐ 20 € 

☐15 €    ☐  ___________€ 

 

Kontoinhaber:  _________________________________________________ 

Kreditintitut:  _________________________________________________ 

BIC    _________________________________________________ 

IBAN    _________________________________________________ 

 

Widerrufsrecht: 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-

gungen. 

             

____________________________  __________________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift    (bei Minderjährigen zusätzlich die Unterschrift   

des/der Erziehungsberechtigten) 
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Datenschutzinformation 
 
Zum Zwecke der Verfolgung von Vereinszielen sowie der Betreuung und der Verwaltung von Mit-
gliedern speichern und verarbeiten wir Deine angegebenen personenbezogenen Daten (Name, 
Adresse, Geburtsdatum, Telefon, E-Mail-Adresse usw.) 

Wir versichern, dass diese Daten ausschließlich zu o.g. Zwecken von uns gespeichert und ver-
wandt, nicht an Dritte weitergegeben sowie im Sinne der DSGVO geschützt werden. 
 
 
 
Einwilligung der Datenverwendung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein Initiative Jugend- und Kulturzentrum Stockumer 
Schule e.V. meine Daten in Verbindung mit den o.g. Leistungen verwendet. 
 
 
 
 
____________________________  __________________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift    (bei Minderjährigen zusätzlich die Unterschrift 

des/der  Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
Widerspruchsrecht 
 
Du kannst jederzeit Auskunft über Deine personenbezogenen Daten erhalten und deren Berichti-
gung oder Löschung verlangen. Außerdem kannst Du jederzeit diese Einwilligungserklärung wider-
rufen. 


